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は　じ　め　に
　近年MRIは著しく進歩し，かつ普及しているが，その
中でもMR angiography（MRA）は頭部から体幹部に
いたるまで全身への応用が可能であり臨床に与えた恩恵
は計り知れない。頭部MRAでは，time of flight（TOF）
法１,２）が主流であり造影剤を用いず関心領域に流入する
血流を高信号として検出し，最大輝度投影法（MIP）３）に
より画像化する。当院では，本法により脳ドックが行わ
れ頭蓋内血管や頚動脈のスクリーニングに応用されてい
る。また，体幹部では造影剤を用いて連続撮像法により
解離性大動脈瘤の検査やテーブル移動による下肢動脈全
長撮像４，５）などを行っている。しかし，それぞれの手法に
は撮像部位が限定されることや造影剤の使用が必須であ
る血管があるなどの欠点がみられる。装置的にもコイル
選択によって描出能に違いが生じることもあり全身に
MRAが適応できても限界があるのが現状である。
　今回 work in progress（W.I.P）ではあるが新たな非
造影MRA撮像法６）が使用可能になったので描出能の検
証を試みた。この方法は，心電図あるいは脈波同期を行
い T2強調画像（T2WI）の撮像を行い，血流を高信号で
描出させる画像と無信号にする画像を同時収集しサブト
ラクション法によりMRAを作成する方法である。そこ
で我々は，TOF法などの従来法に代わる方法となりう
るか初期実験を行い若干の知見を得たので報告する。
方　　　　　法
　新たな非造影MRAの方法は「NATIVE（ネイティ
ブ）」と呼ばれ，T2WIを撮像するための一種である
HASTE ７）（Half-Fourier Acquisition Single-Shot turbo-
SE）というシーケンスを元にしている。文頭にも述べた
が心電同期もしくは脈波同期を併用して，拍動の違いに
より動脈血流が早いタイミングと定常流に近く動脈血流
が遅くなるタイミングの二つのデータセットを収集し，
サブトラクション処理をすることで動脈のみを描出す
る。また，動脈血流が早いタイミングではフローボイド
によって拍動する動脈信号が低下するため，このタイミ
ングでは主に静脈血流の描出が可能となる。
　今回実際の検査では，脈波同期を行い２次元（２Ｄ）
のHASTEでトリガーのパルスピークからデータ収集開
始までのトリガーディレイを100msecずつ変化させて撮
像し，拍動により動脈信号が抑制されるタイミングと高
信号になるタイミングを測定する。その後，本スキャン
として３次元（３Ｄ）による HASTEをこのタイミング
に合わせて撮像することで動静脈が描出される画像と静
脈のみが描出される画像が得られることになる。この他
の主なパラメータは，バンド幅780Hz/pixel，matrix192
×256，実効スライス厚1.5mm，スライス枚数96，脂肪抑
制パルス併用 IR＝180msec，TE最短時間，パラレルイ
メージング８，９）併用で GRAPPA＝２である。
　基礎実験として脈波同期を何サイクルにするのか，す
なわち実効 TRが画像に与える影響を同意が得られた正
常ボランティアを対象にして調べた。また，NATIVEで
は新たなパラメータとして Read-Out Flow Spoil（ROFS）
値というデータの読み取りの前後にどれだけの強度の磁
場を印加するのかを決定する必要があるため，この設定
値による画像の変化についてファントムを用いて分解能
および形状再現性について検討した。
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結　　　　　果
a　同期サイクルの違いによる描出の変化
　頚動脈においてデータ収集を脈波の１サイクルから
４サイクルまで変化させた画像を図１に示す。また，
その時の動脈信号強度変化を図２に示す。同期するサ
イクルを長くすると動脈の信号強度は上昇するが検査
時間も延長した。
s　Read-Out Flow Spoil による画像の変化
　円柱を最小値から11段階に大きさを変化させ配置し
た分解能ファントムを撮像した画像を図３に示す。
ROFS値は，実際にデータ読み取りを行っている時間
を100％として，更に何％加えるのかという形で表現
し，この値が大きければ撮像時間も延長する。図３か
ら60～105％付近ではきれいな円を描出し最小は見え
ないものの最小から３番目では円柱も分離，認識して
いたが ROFS値が少ない値では形状が再現されな
かった。また，大きな ROFS値ではボケが生じ流れる
ような画像となり画質が劣化した。
d　実際の画像
　腹部大動脈の画像を図４に示す。腹部大動脈から左
右の総腸骨動脈までは描出可能であったが横方向に流
れているはずの分枝は明瞭に描出することはできな
かった。次に，頚動脈の画像を図５に示す。本症例で
は，DSA，TOF-MRAと比較することができたが
NATIVEでは狭窄病変が過大評価され描出されてい
た。
考　　　　　察
　MRAは，非造影法と造影法に大別されるがそれぞれ
に適応部位が存在し欠点もあり使い分けが必要である。
非造影MRAは，主に頭頚部に用いられており代表的な
図１　N A TIVEにおける脈波同期サイクルの
違いによる画像　　　　　　　　
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図２　N A TIVEにおける脈波同期サイクルの
　違いによる頚動脈の信号強度変化
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図３　Read-Out Flow Spoil値の変化による画像の違い
図４　NATIVEを用いた腹部大動脈の非造影MRA
正面像（A-P view）　右前斜位像（RAO view）
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方法として TOF法と Phase contrast（PC）法９）が存在
する。TOF法は目的とする部位に流入する血液の信号
をMR現象の一つである flow related enhancement効
果10）により高信号に描出させMIP処理により観察する
ものである。この方法では，血流信号を最大限にするた
めに撮像条件の最適化を図ると共に血流が関心領域に直
行して入るように設定をしなければ高信号が得られない
という欠点がある。従って，関心領域に斜めあるいは平
行に流れるような血流信号は低下するため狭窄病変との
鑑別には関心領域の設定角度などの情報と共に経験が必
要になる。一方，PC法は頭部の静脈などに利用される
が目的とする血流の速度がわからなければ描出できない
方法である。TOF法とは違い velocity encodeという新
たなパラメータを設定し，目的とする血流のみを選択的
に描出することが可能で，動くものをターゲットにして
いるため背景の信号抑制効果が大きいのが特徴である１）。
しかし，PC法は撮像に時間がかかることや設定した流
速が合わない場合，血流が描出されないなどの欠点もあ
り TOF法に比べると使用できる部位が限定される。
　造影MRAは，近年の高速撮像により急速に普及した
方法である４，５）。この方法では10～20mlのガドリニウム
系造影剤を使用するため少なからず侵襲があり，更に呼
吸性移動のある部位では息止めをしてもらう必要があ
る。適応部位は胸腹部大血管や下肢動脈などで，血流描
出の原理も造影剤が存在する部位が高信号に描出され通
常の血管撮影による DSAと同じ映り方をするため信号
の意味を理解しやすい。
　今回我々はW.I.Pで使用することが可能になった
NATIVEに注目した。この方法は造影剤を用いずに心
電図や脈波同期により血管の拍動を捕らえて大血管や抹
消血管を描出するために開発された方法である。造影剤
を用いずに全身の血流を正確に描出することができれば
腎機能障害のある患者などMRA検査の適応も広がる可
能性がある。
　今回は，すべての例で心電図同期法より簡便な脈波同
期で NATIVEの新たなパラメータについて検証し，な
るべく負担を少なくするような方法で臨床応用を行って
みた。本法は，正確な生体同期が必要で動脈血流と静脈
血流が描出されるタイミングを見極めることが重要であ
る。しかし，同期サイクルに関しては長く設定すると信
号強度は上昇するが検査時間も延長し体動によるアーチ
ファクトも増えるので２サイクルでデータ収集を行うこ
とにした。また，新たなパラメータとして ROFS値の設
定が重要であり大きな値を設定すると遅い血流を描出し
やすくなるという報告11，12）があるが，画像にボケが生じ
る場合もあり最適化が必要である。従って，MRAのど
のような方法にも言えるが撮像条件の最適化を図ること
が必要で，目的とする血流を限定して使用するべきであ
る。
　臨床応用として腹部大動脈に NATIVEを使用した時
は，血流描出のためには方向依存性があることが確認さ
れた。方向として頭尾方向に流れる場合と左右方向に流
れる場合は，特に描出したい方向に位相エンコードを合
わせるか，位相エンコード方向を入れ替える対策をとら
なければならないと思われた。また，時間が許されるの
であれば位相エンコード方向を入れ替えた２回の撮像で
合成すれば描出能は向上することが考えられるが複雑に
走行する部位ではまだ問題があると思われる。これは，
複雑な流れと狭窄部位における乱流により病変が過大評
価され他のモダリティや TOF法と比べた場合，描出能
が劣っていることが頚動脈に応用したときに経験した。
今後，NATIVEを使用するに当たっては他の臨床検査
との比較により描出能の検証が必要である。
　アレルギーや腎機能障害などにより造影剤が使用でき
ない患者の多くは，画像診断において有益な情報が得ら
れないことがあり多々問題となることがある10）。今回は
MRAにおける非造影法の新たな技術について使用する
機会を得たがやはり適応と限界が存在するため，従来法
とも比較し最適な臨床応用を目指して行きたいと考えて
いる。
図５　頚動脈狭窄症における各種画像
 DSA正面像　 N A TIVEによる非造影MRA
 N A TIVE元画像　 TOF－MRA　　　　　
MP-RAGEによる血管壁画像　 　　　　　　
（ａ） （ｂ）
（ｃ）
（ｄ） （ｅ）
30 函医誌　第31巻　第１号（2007）
ま　　と　　め
　非造影MRA法である NATIVEを使用する機会を得
た。本法は，従来法と同様に撮像条件の最適化が必要で
あり全身の血流を描出するには制限があった。しかし，
造影剤アレルギーや腎機能障害のある患者には非造影
MRAは有益な情報をもたらすと考えられ，今後は臨床
所見との検証を進め適応可能部位における非造影化を考
え患者にやさしいMRA検査を目指したい。
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